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O IMPACTO EMOCIONAL DA PROSTATECTOMIA 
RADICAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
Emotional impacto of radical prostatectomy: a 
systematic review 
 
RESUMO: Introdução: O câncer de próstata é o tipo de câncer mais comum nos 
homens. Estar com câncer, por si só, é uma situação que causa impacto 
emocional significativo. A prostatectomia radical é o tratamento padrão para 
este tipo de câncer, que, entretanto, pode levar a sequelas urinárias e sexuais 
que geram um impacto emocional ainda maior. Objetivo: discutir o estresse 
emocional causado pela prostatectomia radical. Materiais e Método: revisão 
de literatura por buscas nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs e PEDro a 
partir dos termos physical therapy (fisioterapia), erectile dysfunction (disfunção 
erétil), emotional (emocional) e prostatectomy (prostatectomia), sendo 
incluídos ensaios clínicos que avaliassem o comprometimento emocional de 
indivíduos prostatectomizados. Resultados: um total de 12 artigos se 
encaixaram nos critérios de elegibilidade. A prostatectomia radical causa 
impactos emocionais importantes em homens submetidos a este tratamento, 
por conta de suas sequelas: incontinência urinária de esforço e disfunção erétil. 
Conclusão: A prostatectomia radical é o principal tratamento para o câncer 
de próstata, entretanto traz prejuízos a saúde emocional dos homens que a 
realizaram. 
Palavras-chave: Disfunção erétil. Estresse emocional. Prostatectomia. 
ABSTRACT: Introduction: Prostate cancer is the most common type of cancer in 
men, and being cancer alone is a situation that causes significant emotional 
impact. Radical prostatectomy is the standard treatment for this cancer, but it 
causes urinary and sexual sequelae that alone can have an even greater 
emotional impact. Objective: to discuss the emotional impact of radical 
prostatectomy. Materiais and Method: review of literature by searches in the 
PubMed, Medline, Lilacs and PEDro databases from the terms physical therapy, 
erectile dysfunction, emotional and prostatectomy, and clinical trials are 
included. assess the emotional involvement of prostatectomized individuals. 
Results: A total of 12 articles fit the eligibility criteria. Radical prostatectomy 
causes significant emotional impacts on men submitted to it, due to its sequelae: 
stress urinary incontinence and erectile dysfunction. Conclusion: Radical 
prostatectomy is the main treatment for prostate cancer, but it damages the 
emotional health of the men who performed prostatectomy. 
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INTRODUÇÃO 
A forma mais prevalente de câncer 
masculino em todo mundo é o câncer de 
próstata (CaP). Com a descoberta precoce e o 
tratamento adequado, a expectativa de vida 
aumenta1. O tratamento cirúrgico, a 
prostatectomia radical (PR), associada ou não à 
quimioterapia e/ou radioterapia impactam 
negativamente sobre a qualidade de vida do 
homem(QV)2.  
A PR está associada a distúrbios de 
humor, ansiedade, depressão, além de 
condições ainda mais impactantes como a 
disfunção erétil (DE) e as incontinências urinária 
e a fecal, culminando em estresse psicológico 
tanto nos homens com CaP quanto em seus 
familiares3. De fato, a PR está etiologicamente 
associada ao surgimento de incontinência 
urinaria de esforço4 e disfunção erétil5, ambos 
problemas, por si só, geradores de forte impacto 
negativo sobre a QV6,7. 
Deste modo, as sequelas da PR geram 
impacto emocional importante. Soma-se a isso 
o fato de o paciente prostatectomizado ter 
passado ou estar passando pela experiência de 
combater um câncer, o que por si só impacta 
negativamente na QV8. Todavia a literatura 
parece não ser ainda clara o suficiente a 
respeito do impacto emocional sobre o 
paciente prostatectomizado, sendo este o 
objetivo do presente estudo.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão sistemática, que 
utilizou as bases de dados PubMed, Medline, 
Lilacs e PEDro. Os descritores utilizados foram: 
physiotherapy (fisioterapia), erectile dysfunction 
(disfunção erétil), estresse emotional (estresse 
emocional) e prostatectomy (prostatectomia). 
A busca foi realizada nos meses de 
janeiro e fevereiro de 2018 e incluiu estudos 
feitos de 2007 a 2017.Foram selecionados 
somente ensaios clínicos e de revisão. Após a 
conclusão da busca preliminar, cada um dos 
artigos foi avaliado para certificar a sua 
relevância para o estudo. 
Os critérios para inclusão no estudo 
foram: estudos realizados no período de 2007 a 
2017, que avaliasse que avaliassem o 
comprometimento emocional de indivíduos 
prostatectomizados, escritos em língua inglesa e 
portuguesa. Foram excluídos estudos em 
cobaias ou aqueles que não apresentaram 
medidas de impacto emocional em suas 
amostras. 
Dois avaliadores independentes 
conduziram a extração dos seguintes dados: 
tipo de estudo, tamanho da amostra, 
características dos participantes, tipo de 
intervenção e valores do desfecho. 




As buscas brutas alcançaram um total 
de 90 artigos dos quais 78 foram excluídos 
especialmente por não apresentarem medidas 
de impacto emocional, resultando em 12 artigos 
que apresentam questionários ou outra medida 
de avaliação do comprometimento emocional 
de indivíduos que passaram por uma de cirurgia 
de prostatectomia radical, sendo estes 
sumarizados na tabela 1.
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Tabela 1 – Ensaios clínicos em pacientes prostatectomizados contendo medidas de impacto 
emocional. 
Autor Objetivos Métodos Resultados 
Moinpour et 
al.9 
Comparar efeitos do 
tratamento radioterapia e 
observação pós PR em QV. 
- HRQL 
- Rand Medical Outcomes Study Short 
Form-20 and -36 scales. 
- QV no CaP (EORTC). 
Grupo que recebeu 
radioterapia teve 
piora da função 
urinária e intestinal, 
enquanto o grupo 
PR piorou a angústia. 
    
Tsivian et al.10 
Adquirir informações de 




A ansiedade do 
diagnóstico de 
câncer, juntamente 
com o perfil de efeito 
colateral associado 
com tratamento 
cirúrgico afeta o 
estado psicológico do 
homem. 
    
Traeger et 
al.11 
Avaliar a eficácia de uma 
intervenção psicológica em 





Indicaram que um 
grupo CBSM 
demonstrou que o 
bem-estar emocional 
aumentou. 
    
Sterba et al.12 
Examinar relacionamentos e 
QV das esposas e os sintomas 
masculinos. 
- Questionário de Perfil dos Estados de 
Humor. 
- SF 36 
- Subescala de função sexual do índice de 
CaP 




saúde mental do que 
mulheres com maridos 
em tratamento. 
    
Johansson et 
al.13 
Relatar resultados da QV de 
homens de CaP. 
- A QV foi avaliada com um questionário 
validado. 
A angústia foi menor 
no grupo PR em 
comparação aos 
outros grupos. 
    
Schover et 
al.14 
Aumentar a satisfação sexual 
de ambos parceiros 





A felicidade conjugal 
e angústia mudaram 
significativamente ao 
longo do tempo para 
homens de ambos 
grupos. 
    
Bill-Axelson et 
al.15 
Comparar padrões dos 
sintomas de angústia em 
homens com CaP localizada 
randomizada para PR ou 





Aflição relacionada à 
saúde, preocupação 
com o futuro, tristeza 
ou depressão, 
ansiedade, problemas 
com o sono foram 
consistentes por 
aproximadamente 30-
40% dos homens em 
ambos os grupos. 
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Taoka et al.16 
Determinar a ansiedade pós 








outros grupos que 
apresentaram menor 
ansiedade após o 
tratamento para CaP. 
    
Goluart et 
al.17 
Relacionar a QV, segundo o 
EORTC-QLQ C30. 
- Questionário de QV "Core" 
-  IIEF-5 
- ICIQ-SF 
Mostram uma pior 
qualidade de vida, na 
função emocional, no 
grupo tempo PO mais 
de um ano de cirurgia 
em comparação aos 
outros grupos. 
    
Wootten et 
al.3 
Avaliar a eficácia de uma 
intervenção psicológica em 
homens com CaP. 
- DASS-21 
- MRA 
- (TCC) e fórum 
MRA associado ao 
fórum mostrou 
melhoras significativas 
na área psicológica 
(angústia) de pré para 
pós-intervenção. 
    
Naccarato et 
al.18 
Avaliar o impacto da 
psicoterapia e o uso do PDE-5i 
na reabilitação em pacientes 
com CaP. 
- QV 





significativa física e 
emocional no final do 
protocolo aplicado no 
estudo. 
    
Robertson et 
al.1 
Determinar se uma 
intervenção psicosexual é 
viável e aceita por casais 
afetados pelo CaP. 
- EPIC 
- HADS 
- SCORE 15  
Não foi observada 
diferenças entre os 
grupos em ansiedade, 
depressão, emoção e 
social. 
LEGENDA- Fosfodiesterase-5 (PDE-5i); Questionário de Qualidade de Vida (QV); Questionário de Qualidade de Vida (SF 36); Questionário de 
Qualidade de Vida no Câncer de Próstata (EORTC); Índice Internacional de Função Erétil (IIEF-5); Questionário de Consulta Internacional 
sobre de Incontinência de Forma Curta (ICIQ-SF); Índice Expandido de Câncer de Próstata (EPIC); Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (HADS); Avaliação Clínica Sistemática de Desfecho Clínico (SCORE 15); Índice Internacional de Função Erétil (IIEF);  Question 
Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21);  My Road Ahead (MRA); Terapia comportamental cognitiva auto-guiada (TCC); Inventário de 
Ansiedade Traço-Estado (STAI); Questionário de QV (SF-8); Escala Analógica Visual (EVA); Índice de Função Sexual Feminina (FSFI); Escala de 
Ajuste Diádico (A-DAS); Breve Inventário de Sintomas-18 [BSI-18]; Avaliação Funcional da Terapia do Câncer - Módulo Geral (FACT-G); 
Questionário de Percepção da Doença (IPQ-R); Escala de Estresse Percebido (ESS); Qualidade de vida relacionada à saúde (HRQL); Terapia 
Comportamental (TC); Biofeedback (BFB); Estimulação Elétrica (ES); Intervenção de Gerenciamento de Estresse Cognitivo (CBSM); 
Prostatectomia Radical Retropúbica (PRR); Câncer de Próstata (CaP); Pós operatório (PO). 
 
Moinpour et al.9 estudaram 217 
participantes que realizaram cirurgia de 
prostatectomia radical (PR), dividiram em dois 
grupos: um grupo recebeu radioterapia 
enquanto o outro ficou em observação. Foram 
utilizados os questionários HRQL, Rand Medical 
Outcomes Study, Short Form-20 e -36, e 
Questionário de Qualidade de Vida no Câncer 
de Próstata (EORTC) com intuito em verificar a 
QV do indivíduo prostatectomizado. Os 
resultados mostraram que os pacientes que 
receberam radioterapia tiveram piora da 
função urinária e intestinal enquanto que o 
outro grupo PR teve uma piora significativa no 
sintoma de angústia. 
Tsivian et al.10 estudaram 28 casais que 
preencheram/responderam aos questionários. a 
finalidade desse estudo era observar tanto o 
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diagnóstico de CaP quanto os resultados 
fisiológicos do tratamento cirúrgico influenciam 
a esfera psicológica masculina. Os métodos 
utilizados foram enviados um pacote 
questionários retrospectivo sobre a vida sexual 
sobre alterações fisiológicas na libido, 
preliminares, ereção, excitação, orgasmo e 
ejaculação, além da parte psicológica de 
alterações no pós-operatório em ambos, 
paciente e seu parceiro. Resultados indicaram 
que os pacientes e seus parceiros  interpretaram 
de forma diferente os mesmos resultados 
fisiológicos da cirurgia no CaP. A ansiedade do 
diagnóstico em câncer, juntamente com o perfil 
de efeito colateral associado com tratamento 
cirúrgico afeta o estado psicológico do 
paciente. 
Traeger et al.11 analisaram 257 homens, 
tratados de CaP por meio da PR ou 
radioterapia, dividindo em dois grupos, um 
grupo recebeu Intervenção de Gerenciamento 
de Estresse Cognitivo (CBSM) enquanto o outro 
grupo foi convidado a participar de um 
seminário com duração de meio dia, onde 
forneceram uma introdução resumida dos 
tópicos da CBSM sem discussão ou prática. Os 
autores utilizaram a Avaliação Funcional da 
Terapia do Câncer - Módulo Geral (FACT-G), 
Questionário de Percepção da Doença (IPQ-R), 
Índice Expandido de Câncer de Próstata (EPIC) 
e Escala de Estresse Percebido (ESS) com 
objetivo de avaliar a eficácia da intervenção 
psicológica. Os resultados indicaram que os 
participantes do grupo de CBSM demonstraram 
maior bem-estar emocional em relação aos 
participantes do outro grupo. 
O estudo realizado por Sterba et al.12 
observou 43 casais no qual os homens 
apresentavam alto risco de recorrência do CaP 
pós PR, com o objetivo de examinar 
relacionamentos e QV das esposas e os sintomas 
masculinos. Foram criados dois grupos, um 
recebendo terapia com privação de 
androgênio enquanto o outro grupo foi apenas 
observado. Medidas foram tomadas com auxílio 
do Questionário de Perfil dos Estados de Humor, 
SF 36, a subescala de função sexual do índice 
de CaP da Universidade da Califórnia em Los 
Angeles e Escala de Sintomas Específicos ao 
Tratamento. Os resultados mostraram que as 
esposas do grupo observação tiveram pior 
distúrbio de humor (raiva, depressão, 
ansiedade) em relação ao grupo das esposas 
em tratamento. 
Johansson et al.13 verificaram 695 
homens, que tiveram CaP, 400 vivos até o final 
do estudo (12 anos). A QV foi avaliada com um 
questionário validado, específico para o estudo, 
visando explorar sintomas psicológicos, 
sensação de bem-estar e a qualidade de vida. 
Participantes foram divididos em grupo PR, 
grupo espera vigilante e grupo controle. O 
estudo apontou que a angústia foi menor no 
grupo de PR em comparação aos outros grupos.  
Schover et al.14 examinaram 186 casais, 
dos quais os homens realizaram PR ou 
radioterapia. A internet foi usada como contato 
de e-mail com o terapeuta. Os participantes 
receberam via correio questionários de 
avaliação após o período do tratamento de 12 
semanas, em três meses, seis e doze meses. O 
grupo da lista de espera passou por três sessões 
presenciais durante 12 semanas (90 minutos 
para a sessão 1 e 50-60 minutos para as sessões 
2 e 3); o grupo WEB1 recebeu a intervenção 
somente pela internet (folhetos impressos de 
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materiais através de e-mail por terapeutas); o 
grupo WEB2 (randomização do grupo de 
espera) intervenção imediata na internet. Os 
autores aplicaram os questionários Índice 
Internacional de Função Erétil (IIEF), Índice de 
Função Sexual Feminina (FSFI), Escala de Ajuste 
Diádico (A-DAS) e Breve Inventário de Sintomas-
18 (BSI-18) para avaliar satisfação do 
relacionamento. Resultados demonstraram que 
nem a felicidade conjugal nem a angústia 
mudaram significativamente ao longo do 
tempo para homens de ambos grupos. 
Bill-Axelson et al.15 analisaram 695 
homens, separados em dois grupos. Um grupo 
era composto por homens submetidos à PR e o 
outro por homens que apresetaram sintomas de 
obstrução uretral que foram submetidos a 
ressecção transuretral prostática. Ambos os 
grupos receberam a terapia de privação de 
andrógenos após sinais da recorrência do 
tumor. Aplicou-se a Escala Visual Analógica e 
um questionário para avalição da qualidade de 
vida visando verificar o impacto da saúde 
(preocupações, emoções, depressão) nas 
atividades de vida diária. Houve uma diferença 
de quatro vezes maior no risco da incontinência 
urinária e redução das atividades de vida diária 
mais para o grupo PR enquanto o outro grupo 
apresentou maior angústia com o passar do 
tempo. 
Taoka et al.16 estudaram 70 homens com 
CaP, divididos em grupo que realizou a PR, 
grupo radioterapia por feixe externo e grupo 
braquiterapia, com o objetivo de determinar a 
ansiedade após tratamento com PR. Os autores 
utilizaram como ferramenta de avaliação para 
ansiedade o Inventário de Ansiedade Traço-
Estado (STAI) e o Questionário de Qualidade de 
Vida SF-8. O grupo PR demonstrou maior 
ansiedade em comparação aos outros grupos 
que apresentaram menor ansiedade após o 
tratamento para CaP. Os resultados indicam 
que a ansiedade está evidente em pacientes 
submetidos aos tratamentos para CaP.  
Goluart et al.17 observaram 187 
pacientes submetidos à PR, objetivando 
relacionar a QV com o EORTC-QLQ C30. Dividiu 
os participantes em um grupo pós-operatório 
(PO) até um ano de cirurgia e outro com 
participantes com mais de um ano de PO. Os 
autores empregaram como instrumento de 
avaliação EORTC-QLQ C30, Índice Internacional 
da Função Erétil (IIEF-5) e o Questionário de 
Consulta Internacional da Incontinência (ICIQ) 
para mensurar a função cognitiva, emocional, 
social, sexual e urinária. Os resultados do estudo 
mostram uma pior QV e função emocional no 
grupo PO com mais de um ano de cirurgia em 
comparação ao outro grupo. 
Wootten et al.3 estudaram 142 pacientes 
prostatectomizados, divididos em três grupos. O 
G1 recebeu uma intervenção chamada My 
Road Ahead (MRA), que é uma terapia 
comportamental cognitiva autoguiada e 
oferece psicoterapia (através de texto, vídeo e 
áudio), possue 6 módulos temáticos projetado 
para facilitar o melhoramento emocional. O G2 
teve o acesso ao MRA mais fórum e o G3 obteve 
acesso apenas ao fórum. Aplicou-se avaliações 
pré e pós-intervenção de sofrimento 
psicológico, Questionário e Escala de Depressão 
e Ansiedade (DASS-21), MRA terapia 
comportamental cognitiva autoguiada (TCC) e 
o fórum. O MRA associado ao fórum mostrou 
melhorias significativas no sofrimento 
psicológico, como a angústia dos participantes 
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de pré para pós-intervenção em relação a 
outras intervenções. 
Naccarato et al.18 analisaram 56 
pacientes submetidos à PR e com disfunção 
erétil divididos em quatro grupos: G1 - controle, 
G2 - psicoterapia grupal, G3 - uso de lodenafil 80 
mg / 1 comprimido por semana e G4 recebeu 
terapia grupal + lodenafil 80 mg / 1 comprimido 
por semana. A terapia grupal consistiu de, 2 
reuniões antes da PR e 12 reuniões semanais 
após a cirurgia de PR com psicólogo. Como 
instrumento de medida utilizaram o SF 36 e IIEF-5. 
Os resultados demonstraram que todos os 
grupos pioraram significantemente no final do 
protocolo aplicado, tanto para a psicoterapia 
grupal associada ou não ao Fosfodiesterase-5 
(PDE-5i) no estudo, nas áreas física e emocional.         
Robertson et al.1 recrutaram 43 casais, 
sendo 25 pacientes pós PR, divididos em grupo 
intervenção, que recebeu manual de 
tratamento com informações sobre o CaP e seus 
efeitos, enquanto o grupo controle recebeu 
tratamento psicológico individual e para os 
casais - seis sessões de 50 minutos cada. 
Resultados foram avaliados por meio do EPIC, 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(HADS) e Avaliação Clínica Sistemática de 
Desfecho Clínico (SCORE-15) para 
preocupação sexual, ansiedade, depressão e o 
funcionamento familiar. Os resultados 
mostraram que não foram percebidas 
diferenças entre os grupos quanto aos 
parâmetros ansiedade, depressão, 
desempenho emocional e social. 
 
DISCUSSÃO 
O presente estudo teve como objetivo 
debater o impacto emocional da PR sobre 
pacientes submetidos a este procedimento. 
Questionários de qualidade de vida, entre 
outros, foram os principais instrumentos utilizados 
para mensurar o impacto emocional nestes 
homens nos artigos que compuseram a presente 
revisão.  
Há uma degeneração significativa na 
saúde emocional, a qual afeta o estado 
psicológico dos homens que realizaram PR, 
devido principalmente à alterações fisiológicas 
sobre a libido, incontinência urinária, ereção, 
entre outras9,10,12. Evidenciou-se que a PR, por si 
só, impacta negativamente sobre o emocional 
tanto dos homens quanto de seus parceiros, 
especialmente por causa das sequelas nos 
sistemas urinário (incontinência) e genital 
(disfunção erétil), de modo que Goluart et al.17 
apontaram a piora significativa no impacto 
emocional decorrente da cirurgia de PR com o 
passar dos anos. 
Johansson et al.13, Bill-Axelson et al.15 e 
Taoka et al.16 demonstraram que tratamentos 
aplicados sem terapia com psicólogo ou 
informações sobre o CaP acabam causando 
maior angústia e ansiedade em pacientes 
prostatectomizados, impactando 
negativamente ainda mais o estado emocional 
destes homens.  
O CaP é um dos diagnósticos mais 
comum de câncer nos homens, sendo a PR uma 
das alternativas para o seu tratamento. 
Contudo, a PR proporciona insegurança e 
ansiedade para os indivíduos que necessitam 
desse procedimento. Os pacientes sentem-se 
mais aliviados quando as informações sobre 
esse método são claras, minimizando situações 
de crise, medos e as incertezas causadas pela 
doença, funcionando, muitas vezes, como fator 
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de proteção. Os estudos de Traeger et al.11, 
Wootten et al.3 e Schover et al.14 evidenciaram 
que esclarecimentos para entendimento sobre 
o CaP e sobre a PR proporcionaram aos homens 
instruídos melhoras sobre o impacto emocional. 
A psicoterapia utilizada no estudo de 
Traeger et al.11 ofereceu intervenção com 
informações para compreensão do CaP e 
explicações sobre as emoções na doença 
durante o tratamento por meio de encontros 
presenciais. Enquanto Wootten et al.3 propôs 
ambiente on-line com terapeutas apoiando a 
saúde mental dos participantes no tempo do 
estudo. Ambos estudos demonstraram melhoras 
significativas sobre impacto emocional em 
homens prostatectomizados. Nesse seguimento, 
Schover et al.14 avaliaram os benefícios do 
aconselhamento sexual sobre a ansiedade e 
angústia, no relacionamento de homens que 
sofreram PR, de modo presencial e virtual. 
Robertson et al.1, em seu estudo, concluíram que 
a psicoterapia aplicada tanto para o paciente 
como para o casal, mesmo com 
esclarecimentos sobre o tratamento do câncer 
e seus efeitos, não obteve melhorias no estado 
emocional. As duas pesquisas não alcançaram 
diferenças importante no emocional dos 
homens e casais analisados. Entretanto, 
Naccarato et al.18 demonstraram que após a 
aplicação de um protocolo de psicoterapia 
grupal todos os indivíduos pioraram 
significativamente emocionalmente mesmo 
com o protocolo.  
A psicoterapia permite ao paciente ter 
maior prazer e satisfação da QV, apesar do fato 
dos problemas com a ereção masculina 
geralmente não serem bem resolvidos, 
afetando assim o estado emocional dos 
indivíduos. Neste aspecto, pelo fato de a DE ser 
um problema neurológico e funcional, 
relacionado especialmente à denervação 
parcial causada pela PR, a fisioterapia pélvica, 
por possuir métodos cinesiológico-funcionais 
para o tratamento de sequelas neurológicas 
como a DE, tem papel importante na melhoria 
da função sexual destes pacientes, como 
corroborado por estudos recentes19,20,21. 
 
CONCLUSÃO 
A prostatectomia radical é o principal 
tratamento para o câncer de próstata, 
entretanto traz prejuízos a saúde emocional dos 
homens que a realizaram. O paciente 
submetido ao procedimento já chega 
impactado negativamente por conta do estar 
com câncer, mas a cirurgia em si, por promover 
incontinência urinária e disfunção sexual, 
impacta ainda mais sobre o emocional destes 
homens. A qualidade de vida do paciente 
prostatectomizado influência sobre a vida 
emocional do mesmo. Existem vários protocolos 
com ou sem psicoterapia para os indivíduos que 
sofreram essa cirurgia, mas a educação sobre a 
condição e a cirurgia, ou seja, criar estratégias 
para que o paciente compreenda o câncer de 
próstata, a prostatectomia radical e seus efeitos, 
diminui o impacto sobre as emoções dos 
pacientes afetados e também seus familiares, 
oferecendo dessa forma mais segurança, 
tornando melhor o tratamento e recuperação 
da doença. Como as sequelas da 
prostatectomia – incontinência urinária de 
esforço e disfunção erétil – são problemas de 
cunho cinesiológico-funcional, a fisioterapia 
pélvica deve ser acionada no tratamento 
destes pacientes. 
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